اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر خودیاری بر بهبود بهداشت خواب  در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی استان قزوین(فایل دفاع نهایی) by Pakpour HA, Amir & rajabi majd, niloofar
هداشت مداخله آموزشی مبتنی بر خودیاری بر بهبود باثربخشی 




ویندرماني قز، پزشكي و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم 
:دانشجو
نیلوفر رجبي مجد
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
ان قزویناثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر خودیاری بر بهبود بهداشت خواب  در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی است 2












پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
ان قزویناثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر خودیاری بر بهبود بهداشت خواب  در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی است 3















پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
ان قزویناثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر خودیاری بر بهبود بهداشت خواب  در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی است 4








فاز ارادی فاز انگیزشی
تئوری خود تنظیمی موقت
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش ها
له  جمع بندی و نتیجه گیری بیان مسئ
خوابیشیوع بالا و عوارض بی 
درمانیطولانی بودن و هزینه بر بودن سایر روش های 
داروها ی خواب آورعدم درمان صحیح و استفاده بیش از حد 
تگی افزایش خطرات ناشی از عوارض جانبی، تحمل و وابسسبب استفاده طولانی مدت دارو ها 
میشود 
در آموزش های ارائه شدهتئوری و مدل ها توسعه 
انجام شده و به روز نبودن تحقیقات مطالعات تعداد کم  
فرصت با توجه به گرایش روزافزون از فضای مجازی، آموزش از طریق اپلیکیشن  سبب افزایش
آموزشی  و بهره وری بیشتر مخاطبان خواهد بود
5
عمروری بر منابمقدمه
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محققین سال یافته ها
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پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش ها
جمع بندی بررسی متون
ن مطالعات مختلفی راجع به انواع درمان بیخوابی صورت گرفته است که حتی برخی از ای
مدن در مطالعات اثرات میانجگری دو سازه برنامه ریزی برای عمل و برنامه ریزی برای از عهده برآ
ی بهداشت رفتار و نیز تئوری توسعه یافته رفتار برنامه ریزی شده برا-جهت کاهش فاصله قصد
.خواب صورت پذیرفته است
ی آموزش اما با اینحال با توجه به بهترین آگاهی پژوهشگر،اولا هیچ مطالعه ی داخلی ای که برا
.و درمان بی خوابی از اپلیکیشن استفاده کرده باشد، یافت نشد 
ودند اما نرم افزار تولید شده در خارج از ایران نیز فقط بر مبنای درمان شناختی رفتاری بدوما 
اختی تئوری محور نبودند ، سازه های تئوری خودتنظیمی موقت میتواند نقاط ضعف درمان شن
بخشی تفکر فقط. زیرا  درمان شناختی رفتاری در حوزه ای محدود می باشد. رفتاری را پوشش دهد
پژوهش در از عملکرد انسان است، باید مسائل وسیع تر نیز مورد توجه قرار گیرد که با همگام شدن
.افتچارچوب تئوری خودتنظیمی موقت و تکنیک های تغییر رفتار میتوان به این مهم دست ی
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جمع بندی بررسی متون
ضر سعی سوما در اکثر مطالعات انجام شده شکاف بین قصد و رفتار موجود بوده که در پژوهش حا
. شده است این مهم به حداقل رسانده شود
با توجه به تحریم ها و هزینه روز افزون کاغذ و چاپ و از طرفی افزایش کابران دارایچهارما 
اران دچار تلفن هوشمند و علاقه آنان به استفاده از مطالب از طریق تلفن همراه و پراکندگی بیم
ه نظر بیخوای و عدم رجوع برای درمانشان ، نیاز به همگام شدن پژوهش ها با تکنولوژی حیاتی ب
. میرسد
این مطالعه سعی بر آن است که با مداخله در قالب تئوری خودتنظیمی موقت ، درماندر 
چار بیخوابی را شناختی رفتاری و تکنیک های تغییر رفتار و با بهره گیری از تکنولوژی ، بیماران د
واهی بر این مطالعه خود به تنهایی گ.  در جهت ارتقاء رفتارهای مربوط به بهداشت خواب یاری نمود
.وجود نیاز شدید به آموزش از طریق تکنولوژی الگو محور می باشد
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فرضیات پژوهش
ستان قزویناثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر خودیاری بر بهبود بهداشت خواب  در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی ا 01
.گروه مداخله نسبت به گروه شاهد ارزش موقت بالاتری دارد
.گروه مداخله نسبت به گروه شاهد ظرفیت خود تنظیمی  بالاتری دارد
.رفتاری  بالاتری داردقدرت گروه مداخله نسبت به گروه شاهد 
.گروه مداخله نسبت به گروه شاهد اعتقادات وابسته   بیشتری دارد
.گروه مداخله نسبت به گروه شاهد قصد رفتاری  بیشتری دارد
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مواد و روش کار 
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هنومناهوشورهنومنیریگ:Online interest forms received (n = )
Excluded (n = )
Not meeting inclusion criteria  (n = 322)
Refused to participate(n = …)
Other reasons (n = …)
Randomized (n = )
Randomized to educational intervention based 
self-help (n = )















Randomized to control(n = )
Completed questionnaires(n = )








1-mo Follow-up Completed questionnaires(n = )
-mo Follow-up Completed questionnaires(n = )
CONSORT Diagram of Study Enrollment Flow
1-mo Follow-up Completed questionnaires(n = )
-mo Follow-up Completed questionnaires(n = )
:ابزار گردآوری داده ها
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5یک طیف لیکرت 
5تا 1درجه ای از 
اعتقادات  وابسته α=09.0 سوال01
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هر روز در یک ساعت به تخت خواب بروید و: هفته دوم
.در یک ساعت از خواب بیدار شوید
این یک عادت در افراد است که زمان زیادی را برای 
.تغییر در الگوهای خواب در نظر می گیرند
ود خوابیدن در تعطیلات آخر هفته به منظورجبران کمب
ر خواب پیشین، باعث می شود که از خواب بیدار شدن د
.صبح روز آتی سخت تر شود
ور بیماران تشویق خواهند شد ، اتاق خواب خود را به منظ
خواب راحتر از طریق گوش دادن به بدن خود، خوردن 
، غذاهای سالم، و انجام تمرینات آرامش بخش قبل از خواب
.سازند
ی بیماران باید در مورد نوشتن عادت های جدید خود که م
.توانند در این هفته اتخاذ کنند، تمرین کنند
خودکار بودن رفتار
 tibaH :4.8 TCB
lasrever
از بیماران خواسته می شود یک مکان که در: هفته سوم
هر شب ) مثلا یک مکان دلپذیر(آن احساس آرامش دارند 
قبل از خواب  تصور کنند
خودکار بودن رفتار
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های از بیمارن خواسته میشود درباره ی رفتار:هفته پنجم
.دبهداشت خواب،زمان و مکان خوابیدن برنامه ریزی کنن




ی از بیماران خواسته می شود برای شناسای: هفته پنجم
موانعی که ممکن است با آن روبرو می شوند برنامه 
به . (ریزی کرده وراهکار مناسب برای رفع آن را دریابند
می عنوان مثال، اگر فردا جلسه مهمی دارم، بنابراین من ن
ه و یا توانم بخوابم برای غلبه بر این مشکل به حمام رفت
.)تمرینات  آرامش بخش انجام میدهم





از بیماران خواسته می شود که با استفاده از : 4هفته 
نمودار خواب، بازده خواب خود را کنترل کنند
خودنظارتی
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
84
هفته
TBCمحتوا بر اساس 
کنندگان در گروه مداخله اطلاعاتی در مورد اهمیت خواب، میزان خواب مورد نیاز، علل اصلی بی خوابی، شرکت اول
، )و مصرف داروi-TBCمثلا (عوارض کوتاه مدت و بلندمدت و پیامدهای ناشی ازخواب نا کافی و درمانهای بیخوابی 
ه بالقوه علاوه بر این، از شرکت کنندگان خواسته خواهد شد تا هزین. شیوع بیخوابی در ایران و مراحل خواب در میابند
ز یک نوت در پایان هفته اول، شرکت کنندگان، با استفاده ا. خواب ناکافی و مزایای بالقوه خواب خوب را فهرست کنند
زمان (، برای ثبت اطلاعات خواب )که در صفحه اول برنامه برای راحتی و در دسترس بودن بیشتر قرار دارد(بوک 
.تشویق می شوند) خواب، زمان بیداری و زمان صرف شده در بستر
را که شرکت کنندگان آموزش داده خواهند شد تا عادت های منفی. این هفته بر عادات سالم برای خواب تاکید میشوددر دوم
محیط اتاق مانند سیگار کشیدن در شب، نوشیدن چای، قهوه و یا الکل،{می توانند خواب را مختل کنند، در نظر بگیرند 
های شرکت کنندگان تشویق می شوند که این عادت. } و نگرانی بیش از حد) مانند اتاق تاریک، آرام و خنک(خواب 
دن به به عنوان مثال، گوش دا. خواب را با خواندن یک لیست از راهنمایی ها برای ساخت اتاق خواب خود به کار گیرند
استه از شرکت کنندگان خو. بدن خود، خوردن غذاهای سالم، نوشیدن با خیال راحت و تمرینات آرام بخش قبل از خواب
از شرکت .خواهد شد که عادت های جدید خود را که می توانند برای این هفته به عنوان یک عمل پذیرفته شوند، بنویسند
انند اتاق م(کنندگان نیز خواسته می شود که عادت هایی که بر خواب آنها تأثیر می گذارد و آنها سعی در تغییرآن دارند 
ورت متن و در پایان این هفته، تمرینات آرامش بخش به ص. را به عنوان تمرین بعدی فهرست کنند) خواب، غذا، نوشیدنی
ب این از شرکت کنندگان نیز خواسته خواهد شد تا هر ش. صدا، همراه با آهنگ های موسیقی این تمرینات ارائه خواهد شد
انجام دهند و گوشی های خود را به ) به عنوان مثال، در رختخواب(تمرینات را قبل از خوابیدن در مکان های راحت 
.حالت سکوت تنظیم کنند
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از شركت كنندگان خواسته می شود كه هر شب قبل از خواب،. آرامش بخش ادامه خواهد یافتتمرینات سوم
کت علاوه بر این، شر. را تصور كنند) به عنوان مثال، محل دلپذیری(جایی كه احساس راحتی می كنند 
ت این کار با درخواس. کنندگان آموزش داده خواهند شد که چگونه اتاق خواب را تنها با خواب پیوند دهند
انند این برای اینکه بد. شرکت کنندگان برای محدود کردن میزان زمان صرف شده در بستر انجام می شود
از نمودار تمرین به درستی انجام شده است، از شرکت کنندگان خواسته می شود که در طول شب با استفاده
ملکرد از شرکت کنندگان خواسته خواهد شد تا ع. کارآیی خواب، میزان زمان بیداری خود را محاسبه کنند
ه، در پایان هر هفت. یا یادداشت های خواب خود بررسی کنند/ خواب خود را با استفاده از نمودار خواب و 
ها برای مثال، دیدن اینکه آیا خواب آن(آنها قادر به مشاهده کارایی خواب خود در نمودار خواب خواهند بود 
)با محدود کردن زمان صرف شده در بستر افزایش می یابد
اب ، از شرکت کنندگان خواسته خواهد شد که الگوی خواب خود را با استفاده از نمودار خو4آغاز هفته در چهارم
تغییر 4هدف هفته . بررسی کنند تا اطمینان حاصل شود که  آنها از تمرینات هفته سوم استفاده میکنند
فهرستی از تصورات غلط رایج در مورد خواب که افراد با تجربه . نظرات غلط در مورد خواب است
. اهد شدتفاوت بین افکار و احساس بررسی خو. بیخوابی دارند، همراه با اطلاعات درست آن ارائه می شوند
عیت، علاوه بر این، ازشرکت کنندگان درخواست خواهند شد تا  تلاش خود را برای خوابیدن و نوشتن وض
.هندافکار، احساسات و رفتار در یک جدول برای کمک به آنها برای شناسایی افکار ناخوشایند انجام د
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
05
TBCمحتوا بر اساس هفته
، از شرکت کنندگان خواسته می شود تا به نمودار خواب خود مراجعه کرده و بازده خواب5آغاز هفته در پنجم
مان و علاوه بر این، از بیمارن خواسته میشود درباره ی رفتارهای بهداشت خواب،ز. خود را بررسی کنند
د و آنها از آنها خواسته خواهد شد که این اطلاعات را در یک جدول بنویسن.مکان خوابیدن برنامه ریزی کنند
ی غلبه تشویق خواهند شد تا موانعی را که ممکن است با آن روبرو شوند شناسایی کرده و راهکارهایی برا
.بر آن دریابند
ادآور می شود به آنها ی. کنندگان به یادگیری نحوه پیوند بستر با خواب و نه بیداری کمک خواهد کردشرکت ششم
زش ، آرامش، آمو)یعنی محدودیت خواب(تمام تکنیک های فوق . که بیش از حد بیدار در رختخواب نمانند
خواب، بازسازی شناختی، برنامه ریزی برای عمل و برنامه ریزی برای از عهده بر آمدن را به آنان 
، هدف پارادوکسی خواهد بود که در آن از شرکت کنندگان خواسته میشود 6در طی هفته . یادآوری میکند
رورتا یک ساعت کمتر ازکمتر از حد نرمال بخوابند تا به ایشان نشان داده شود که محرومیت از خواب ض
، از شرکت کنندگان خواسته خواهد شد تا روزانه 6در پایان هفته . بر فعالیت های روزانه تاثیر نمی گذارد
.دفتر یاداشت خود را بخوانند
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آموزش در هفته هااعتقادات  وابسته
آموزش در هفته هاسرنخ های محیطی
آموزش در هفته هاقصد
آموزش در هفته هاعادت
آموزش در هفته هاارزش
مواد و روش کار 
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جدول داده های دموگرافیک
گروه مداخله گروه کنترل 
سن میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
30.13 696.5 19.03 074.5
تعداد درصد تعداد درصد
جنس
مرد 92 53.72 23 34.23
زن 67 96.17 66 71.66
تتحصیلا لمپایین تر از دیپ 41 02.31 8 61.8
لمدیپلم و فوق دیپ 92 53.73 62 35.62
کارشناسی 64 93.34 05 71.05
ارشد و دکتری 71 30.61 51 31.51
65





















رفتار  کنترل )9.3(3763.21 )4.3(4170.31 )60.3(2010.7 )100.0(580.72 212.0
بهداشت 
مداخله )3.4(4066.31 )8.2(7735.41 )7.01(2971.41خواب
IQSP کنترل )4.2(4040.8 )26.1(7666.6 )83.1(4737.6 )100.0(923.62 702.0
مداخله )96.3(2038.7 )32.1(4778.3 )81.1(8537.3
اضطراب کنترل )4.3( 262.8 )13.2(7474.7 )619.1(7666.7 )100.0(159.72 712.0
مداخله )2.4(0434.8 )27.1(5575.4 )46.1(3820.4
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لکنتر )47.0(2053.2 )76.0(9552.2 )15.0(7532.2 )100.0(302.96 704.0
 gnippoC
مداخله )20.1(5146.2 )507.0(1943.1 )61.0(5350.1gninnalp
لکنتر )76.0(5050.2 )995.0(8340.2 )54.0(2480.2 )100.0(908.17 614.0
 noitcA
مداخله )19.0(3982.2 )693.0(4124.1 )71.0(5570.1gninnalp
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کنترل )40.1(6465.3 )89.0(2954.3 )38.0(0183.3 )100.0(127.571 636.0
قصد 
مداخله )011.1(8248.3 )116.0(2033.4 )24.2(7955.1
کنترل )859.0(222.2 )165.0(4141.4 )73.0(2121.4 )100.0(787.131 665.0
عقاید 
مداخله )19.0(3490.2 )05.0(6862.4 )05.0(9767.1وابسته




مداخله )71.1(8914.3 )557.0(7400.4 )69.0(1479.3
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..قدردانیوتشکر
امیر پاکپور دکتر مراتب سپاس و قدردانی خویش را از سر صدق و اخلاص به محضر استاد گرانقدر آقا
، که در نهایت سعه صدر و خالصانه همواره با حمایت ها و رهنمودهای ارزشمند و سازنده، حاجي آقا
. اینجانب را در انجام این پایان نامه مورد محبت خویش قرار داده اند، ابراز می دارم
که در طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی من بودند و سعی کردند که عزیز و گرامي ام خانواده از 
من دغدغه ای به جز کسب علم ودانش نداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوند بزرگ  سلامتی، 
.پیشرفت و بهروزی برایش آرزومندم
کلیه بیماران دچار بیخوابی که با ما در انجام این پژوهش همکاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را از 
.دارم
.  کنماز کارشناسان محترم دانشکده تشکر می
مقدمه

